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Nota: * El firmante podra preferir no responder estos campos, en ese caso se dejara vacio.
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Si requiere registrar mas participantes, imprima nuevamente este formato. \
Ley 1581 de 2012, proteccion de datos personales: “Lz autorizacién suminisirada en el presente formato faculta a la UAESP para que dé a sus datos aquir ilados el tr lado en la politica de privacidad para el tratamiento

de datos personales de l2 UAESP. La autorizacion contempla el envio de informacion de eventos, actividades o servicios de la entidad. El titular de los datos podra, en cualquier momento. solicitar a la UAESP que la informacion sea

modificadz, actualizadz o retirada de las bases de datos, si asi esté almacenada”.
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